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Хронічний неспецифічний тонзиліт є мультидисциплінарною проблемою клінічної медицини і має важливе значення в клініці дитячих хвороб. Водночас із хронічним тонзилітом пов’язане виникнення і погіршення перебігу багатьох захворювань, насамперед серцево-судинної системи, що зумовлено дією нервово-рефлекторного, бактеріємічного, токсинемічного та алергічного чинників.
Метою нашого дослідження було вивчення ролі різних факторів у формуванні порушень серцево-судинної системи в дітей, хворих на хронічний тонзиліт. 
Під наглядом знаходилось 52 дітей, хворих на хронічний тонзиліт 6-18 років, у яких мала місце патологія серцево-судинної системи. Вторинна (тонзилогенна) кардіоміопатія складала 51%, вегето-судинна дистонія – 32%, міокардіодистрофія – 17%. Дослідження проводилось на базі педіатричного відділення Сумської міської дитячої клінічної лікарні.
У залежності від віку частота уражень серцево-судинної системи при хронічному тонзиліті становила: 6-8 років – 18%, 9-12 років – 24%, 13-18 років – 58% дітей. Було виявлено взаемозв’язок між ураженням серцево-судинної системи в дітей з хронічним тонзилітом і такими факторами, як  анте- і перинатальна патологія ( 49%), перенесені на першому році життя гострі респіраторні інфекції (58 %), раннє штучне вигодовування ( 72 %), наявність анемії (34%). У 46 % дітей частота гострих респіраторних інфекцій становила більше 3-х разів на рік. Був проведений аналіз госпіталізації дітей з діагнозом тонзилогенна кардіопатія в залежності від пори року. Так, взимку на стаціонарне лікування поступило 31% дітей, весною – 19%, літом – 15%, восени – 35%. Спостерігалась чітка залежність посилення ознак ураження серцево-судинної системи в період загострення хронічного тонзиліту.
Таким чином, у дітей, хворих на хронічний тонзиліт, важливе значення має патологія серцево-судинної системи, а саме тонзилогенна кардіопатія. Тому, враховуючи фактори, що сприяють розвитку патології серцево-судинної системи, необхідно проводити ранню діагностику, адекватну профілактику кардіопатій та включати у лікування хронічного тонзиліту кардіотропні препарати для запобігання розвитку дистрофічних змін у міокарді.



